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ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ . ﺑﺎﺷﺪﻫﺎ، ﻣﺪت زﻣﺎن اﻧﺘﻈﺎر ﺑﺮاي درﻳﺎﻓﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﻲاورژاﻧﺲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺨﺶﻜﻲ از ﻣﻼكﻳ: و ﻫﺪف زﻣﻴﻨﻪ
       اﷲ ﻛﺎﺷﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد در ﺳﺎل ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺪت اﻧﺘﻈﺎر ﺑﻴﻤﺎران ﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓﺖ ﺧﺪﻣﺎت و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن در ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻳﺖ
  .اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ 1931
ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ داده. ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﺑﻮدﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮاﺟﻌﻪ 621ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﮋوﻫﺶ  ،ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺣﺎﺿﺮدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ  :ﻛﺎر روش
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻫﺎي آﻣﺎري و آزﻣﻮن (ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر) و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ 81V.SSPSﺳﺎﺧﺘﻪ ﮔﺮدآوري و ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم اﻓﺰار  -ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ
  .ﻧﺪﺷﺪﻞ ، ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴو ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﭘﻴﺮﺳﻮن
 7/7ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻠﻲ زﻣﺎن ورود ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺎ وﻳﺰﻳﺖ اوﻟﻴﻪ ﭘﺰﺷـﻚ اورژاﻧـﺲ  (.درﺻﺪ 82/7)ﺑﻮد ارﺗﻮﭘﺪي  ﺧﺪﻣﺎتﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ  :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
و ( دﻗﻴﻘـﻪ  472)ﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ زﻣﺎن اوﻟﻴﻦ وﻳﺰﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ وﻳﺰﻳﺖ داﺧﻠﻲ اﻋﺼﺎب داﺷـﺘﻨ  .دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ درﺧﻮاﺳﺖ اﻗﺪاﻣﺎت ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺧـﺪﻣﺎت آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎه و . اﺧﺘﺼﺎص ﻳﺎﻓﺖ( دﻗﻴﻘﻪ 711)ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺧﺪﻣﺎت ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ زﻣﺎن ﻧﻴﺰ ﺑﻪ 
ﺠـﺎم ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑـﻪ اﻧ  ﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ، ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ زﻣﺎن ﺑﻪ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﻮار ﻗﻠﺐ و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ زﻣـﺎن ﭘدر ﺑﻴﻦ ﺧﺪﻣﺎت  .ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﻮد
  (.دﻗﻴﻘﻪ 581و  52ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ )اﺧﺘﺼﺎص داﺷﺖ 
ﻫـﺎ در ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﺗﺎ درﻳﺎﻓﺖ ﺧﺪﻣﺎت اورژاﻧﺲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑـﺎ ﺳـﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﺪت اﻧﺘﻈﺎر ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ: ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫـﺎي ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ، ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ و اﻧﺠـﺎم آزﻣـﺎﻳﺶ  و ﻋﺼﺎبداﺧﻠﻲ ا ﺧﺪﻣﺎتﻋﻮاﻣﻠﻲ از ﻗﺒﻴﻞ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ وﻳﺰﻳﺖ ﺗﻮﺳﻂ . ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻄﻲ ﻗﺮار دارد
  .دﻫﺪﺑﻴﻤﺎران در اﻳﻦ ﺑﺨﺶ را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﺣﻀﻮرﻣﺪت زﻣﺎن درﻳﺎﻓﺖ ﺧﺪﻣﺎت اورژاﻧﺲ و ﻣﺪت زﻣﺎن  ،ﻣﻜﺮر
 زﻣﺎن اﻧﺘﻈﺎر، درﻳﺎﻓﺖ ﺧﺪﻣﺎت، ﺑﻴﻤﺎر، ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ: ﻫﺎﻛﻠﻴﺪ واژه
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻓﻠﻚﭘﻴﻚ  و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂدرﻳﺎﻓﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺪت اﻧﺘﻈﺎر 
  2
 ﻣﻘﺪﻣﻪ
دﻫﻨﺪه ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺗﺮﻳﻦ ﺑﺨﺶ اراﺋﻪﻫﺎ ﻣﻬﻢﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
درﻣﺎﻧﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ وﻇﻴﻔﻪ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي، ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ 
ﺑﺮ ﻋﻬﺪه ﮔﻴﺮﻧﺪﮔﺎن را زودرس، درﻣﺎن ﺑﻬﻨﮕﺎم و ﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲ ﺧﺪﻣﺎت
  دﻫﻲ ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ اﻣﺮوزه ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﻴﺖ و ﺳﺎﻣﺎن. دارﻧﺪ
از  ،ﻫﺎ در ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎنﻋﻨﻮان ﻗﻠﺐ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﺑﻪ
ﻫﺎي ﻛﺎري وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺗﺮﻳﻦ اوﻟﻮﻳﺖﻣﻬﻢ
ﻣﻴﻠﻴﻮن ﺑﻴﻤﺎر در  03ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺣﺪود در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ . اﺳﺖ ﺷﺪه
ﻋﺪد در  ﻛﻪ اﻳﻦ(. 1)ﺷﻮﻧﺪ ﭘﺬﻳﺮش ﻣﻲ ﻫﺎي اورژاﻧﺲﺑﺨﺶ
ﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه آﻣﺮﻳﻜﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ ﻛﺸﻮرﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن و ا
  (. 2 ،3)رﺳﺪ ﻣﻴﻠﻴﻮن ﺑﻴﻤﺎر در ﺳﺎل ﻣﻲ 001و  711
دﻟﻴﻞ ﺧﺪﻣﺎت ﺗﻮان ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن را ﺑﻪﻣﻲ
ﻣﺪل ﻛﻮﭼﻜﻲ  ﻋﻨﻮانﺷﻮد ﺑﻪﻣﺘﻨﻮﻋﻲ ﻛﻪ در آن ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران اراﺋﻪ ﻣﻲ
ﻣﺎت ﻓﻮري ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺧﺪ(. 4)از آن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖ 
ﻫﺎي درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺖ و از آﻧﺠﺎ ﺗﺮﻳﻦ ﺟﻨﺒﻪﻳﻜﻲ از ﺷﺎﺧﺺ
ارزش ﻓﺮاوان و ﻏﻴﺮ  ،ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻧﺠﺎت ﺟﺎن ﻓﺮد ﻣﻨﺘﻬﻲ ﺷﻮدﻛﻪ ﻣﻲ
ﺗﺮﻳﻦ دﻟﻴﻞ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ و ﺟﺪيدر واﻗﻊ ﺑﻪ. ﻗﺎﺑﻞ اﻧﻜﺎري دارد
، ﮔﻴﺮدﺻﻮرت ﻣﻲﺑﻪ ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  ،ارﺟﺎع
اﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﻧﻤﺎدي از وﺿﻌﻴﺖ ﻛﻠﻲ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت در 
  (. 5) ﺷﻮدﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲاراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت در آن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﻫﺎي ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺨﺶ ﻳﻜﻲ از ﻣﻼك
ﺑﺮاي درﻳﺎﻓﺖ ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺘﻈﺎر ﻫﺎ، زﻣﺎن اورژاﻧﺲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻌﺪاد . ﺑﺎﺷﺪﻣﻲﻧﻴﺎزﺷﺎن از اﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﻮرد 
ورژاﻧﺲ، ﻣﺪت زﻣﺎن دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﻫﺎي اﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﺑﺨﺶﻣﺮاﺟﻌﻪ
  (.6)ﺗﻮاﻧﺪ دﺳﺘﺨﻮش ﺗﻐﻴﻴﺮ ﮔﺮدد ﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﻣﻲﺧﺪﻣﺎت اﻳﻦ ﺑﺨﺶ
و ﻫﻤﻜﺎران در اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه  (repliW)ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ وﻳﻠﭙﺮ 
اﻣﺮﻳﻜﺎ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ زﻣﺎن دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت اورژاﻧﺲ در اﻳﻦ 
دﻫﺪ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ،ﭘﺮداﺧﺘﻪ 4002 ﺗﺎ 7991ﻫﺎي ﻛﺸﻮر ﺑﻴﻦ ﺳﺎل
 4/1ﺳﺎﻻﻧﻪ  ،ﺗﺎ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت اورژاﻧﺲ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻻزم
ﻣﻠﻲ از ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻋﻮا اﻳﻦ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن. درﺻﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻫﺎي ﺷﻬﺮي و ، ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ اورژاﻧﺲﻗﺒﻴﻞ ﺟﻨﺴﻴﺖ زن، ﻧﮋاد ﺳﻴﺎه
ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ ﺳﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒﻲ ﺣﺎد را ﺑﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪﻫﺎي ﺧﺎص ﺑﻴﻤﺎري
-ﻛﺮدهدﻫﻨﺪه زﻣﺎن دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت اورژاﻧﺲ ﻣﻌﺮﻓﻲ اﻓﺰاﻳﺶ
  (. 6) ﻧﺪا
، ﺣﺴﻴﻨﻲ و ﻫﻤﻜﺎران در ﺗﻬﺮان ﺑﻪ 8831در ﭘﮋوﻫﺸﻲ در ﺳﺎل 
ﺳﻨﺠﻲ ﮔﺮدش ﻛﺎر ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﺨﺶ ﺑﺮرﺳﻲ و ﺗﺤﻠﻴﻞ زﻣﺎن
زﻣﺎن دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت اورژاﻧﺲ و  اورژاﻧﺲ ﭘﺮداﺧﺘﻪ
ﮔﺰارش در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺟﻬﺎﻧﻲ در ﺣﺪ ﻣﻄﻠﻮب را 
ﻳﺎژ ﺗﺎ وﻳﺰﻳﺖ ﭘﺰﺷﻚ آﻧﻬﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻦ ﺗﺮ. اﻧﺪﻛﺮده
ﺗﻌﻴﻴﻦ  ؛دﻗﻴﻘﻪ 012وﻳﺰﻳﺖ ﭘﺰﺷﻚ ﺗﺎ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﻜﻠﻴﻒ  ؛دﻗﻴﻘﻪ 22را 
دﻗﻴﻘﻪ و زﻣﺎن ﺗﺮﻳﺎژ ﺗﺎ ﺗﻌﻴﻴﻦ  15ﺗﻜﻠﻴﻒ ﺗﺎ ﺧﺮوج از ﺑﺨﺶ 
 اﻧﺪﻛﺮدهﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﮔﺰارش . اﻧﺪﺑﺮآورد ﻛﺮدهدﻗﻴﻘﻪ  342ﺗﻜﻠﻴﻒ را 
ﻛﻪ زﻣﺎن دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت اورژاﻧﺲ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ 
ﺑﺮداري دارﻧﺪ و در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ و ﺗﺼﻮﻳﺮﺧﺪﻣﺎت آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ 
ﺷﻜﻞ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ اﻧﺪ ﺑﻪﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻧﺘﻘﺎل ﻳﺎﻓﺘﻪ 511اورژاﻧﺲ 
  (. 4)از ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ 
در ﭘﮋوﻫﺶ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ اﺧﻴﺮا در اردﺑﻴﻞ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ، 
در ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ زﻣﺎن ﺑﻴﻦ ﺷﺮوع ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  ﺣﺴﻴﻨﻴﺎن و ﻫﻤﻜﺎران
ﺗﺎ درﻳﺎﻓﺖ اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻴﻨﺎز در ﺑﺨﺶ ﺒﻲ ﺣﺎد ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﺳﻜﺘﻪ ﻗﻠ
دﻗﻴﻘﻪ  81ﺳﺎﻋﺖ و  8اﻳﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن را و  اورژاﻧﺲ ﭘﺮداﺧﺘﻪ
درﺻﺪ  14ﺗﻨﻬﺎ دﻫﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ. اﻧﺪﻛﺮدهﮔﺰارش 
 3ﻛﻤﺘﺮ از )ال از ﺑﻴﻤﺎران داروي اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻴﻨﺎز را در زﻣﺎن اﻳﺪه
   در ﺗﺄﺧﻴﺮ. اﻧﺪﻛﺮدهدرﻳﺎﻓﺖ ( ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﺑﺮوز ﻋﻼﺋﻢ
 ﺗﺄﺧﻴﺮﮔﻴﺮي و ﺗﺤﻤﻞ درد ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎر، دوري ﻣﺴﺎﻓﺖ، ﺗﺼﻤﻴﻢ
و ﻋﺪم ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻫﺎي وﻳﮋه ﻗﻠﺐ ﻣﺮاﻗﺒﺖدر اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﺑﺨﺶ 
ﻛﻪ ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺪت  ﻫﺴﺘﻨﺪﺳﺮﻳﻊ ﭘﺰﺷﻚ از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮاﻣﻠﻲ 
 ﺷﺪه اﺳﺖزﻣﺎن ﺑﻴﻦ ﺷﺮوع ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺎ درﻳﺎﻓﺖ اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻴﻨﺎز 
  (. 7)
ن اﻧﺘﻈﺎر ﺑﻴﻤﺎران اورژاﻧﺲ و اﻓﺰاﻳﺶ زﻣﺎ ﻫﺎيﺷﻠﻮﻏﻲ ﺑﺨﺶ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﻫﺎ ﻣﻲاﻳﻦ ﺑﺨﺶﺧﺪﻣﺎت در  ﻳﺎﻓﺖدرﺟﻬﺖ 
ﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢدر اﻳﻦ راﺳﺘﺎ (. 7-01)ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﮔﺮدد 
ﺑﺎ ﺗﻤﻬﻴﺪاﺗﻲ از ﻗﺒﻴﻞ اﻧﺪ دهﻛﺮﺗﻼش ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ ﻫﻤﻮاره 
ﺧﺪﻣﺎت را در ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ زﻣﺎن ﻣﻤﻜﻦ ﺑﻪ  ،اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﻴﺮو و ﺗﺠﻬﻴﺰات
و ﺿﻤﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ و ﺗﻠﻔﺎت،  ﺑﻴﻤﺎران اراﺋﻪ داده
 دوره اول ﺷﻤﺎره اول   ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ درﮔﺎمﻣﺠﻠﻪ 
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رﻳﺰي ﺟﻬﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ. ﻣﻮﺟﺒﺎت رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران را ﻧﻴﺰ ﻓﺮاﻫﻢ آورﻧﺪ
ارﺗﻘﺎء اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت در زﻣﺎن ﻛﻤﺘﺮ و ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران، 
ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ داﻧﺴﺘﻦ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت در ﺷﺮاﻳﻂ ﻓﻌﻠﻲ و 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . ﺑﺎﺷﺪﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮدن ﻧﻘﺎط ﺿﻌﻒ و ﻗﻮت آن ﻣﻲ
در اﻳﻦ  ﻲﺪه و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺗﺎﻛﻨﻮن ﭘﮋوﻫﺸﻣﻄﺎﻟﺐ ذﻛﺮ ﺷ
اﺳﺖ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻧﺸﺪهﻫﺎي ﺷﻬﺮﻛﺮد اﻧﺠﺎم در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻮرد
ﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺪت اﻧﺘﻈﺎر  ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف
ﺧﺪﻣﺎت اورژاﻧﺲ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن در ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ 
  . ﺷﺪاﷲ ﻛﺎﺷﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﻃﺮاﺣﻲ و اﻧﺠﺎم ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻳﺖ
  
  ﻛﺎر روش
اي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﻘﻄﻌﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﺲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ،ﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮﻣﻄ
آوري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﻛﺴﺐ اﺟﺎزه از ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت و ﻓﻦ
اﷲ ﻛﺎﺷﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد و رﻳﺎﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻳﺖ
ﻣﺪت ﻳﻚ ﻣﺎه در ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﺳﺎل ﺑﻪ
ﺗﺎ  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ زﻣﺎن اﻧﺘﻈﺎر. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 1931
ﺳﺎﻋﺖ و ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ  21ﺗﺎ  2اوﻟﻴﻦ وﻳﺰﻳﺖ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻦ 
ﻧﻔﺮ ﺗﻌﻴﻴﻦ  621، 0/53درﺻﺪ و دﻗﺖ  59ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن 
. ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖروش آﺳﺎن و در دﺳﺘﺮس ﮔﻴﺮي ﺑﻪﻧﻤﻮﻧﻪ .ﮔﺮدﻳﺪ
داﺷﺘﻦ ﭘﺮوﻧﺪه  : ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود
و داﺷﺘﻦ  ﺺﺑﺴﺘﺮي داﺋﻢ، ﻧﻴﺎز ﺑﻪ وﻳﺰﻳﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺘﺨﺼ
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج ﻧﻴﺰ ﻋﺒﺎرت . رﺿﺎﻳﺖ ﺟﻬﺖ ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺷﺮاﻳﻂ ﻓﻮق اﻟﻌﺎده و ﺑﺤﺮاﻧﻲ و ﻋﺪم اﻧﺼﺮاف از :ﺑﻮدﻧﺪ از
 - ﻫﺎ از ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮﻣﻨﻈﻮر ﮔﺮدآوري دادهﺑﻪ. درﻣﺎن
اي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛﻪ رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮاي آن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻈﺮات ﺳﺎﺧﺘﻪ
. ﻳﻴﺪ ﺷﺪﺄﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﺗ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻧﻔﺮ از اﺳﺎﺗﻴﺪ داﻧﺸﮕﺎه
ﺟﻨﺴﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎر،  وﺳﻦ : اﻳﻦ ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮارد زﻳﺮ ﺑﻮد
زﻣﺎن ورود ﺑﻪ  ،ﺳﺎﻋﺖ ورود ﺑﻪ ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ، دﻟﻴﻞ ﻣﺮاﺟﻌﻪ
ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﺗﺎ وﻳﺰﻳﺖ اوﻟﻴﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ، 
ﺷﺎﻣﻞ )ﺗﺎ درﻳﺎﻓﺖ ﭘﺎﺳﺦ  ﻲﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻜاﻗﺪاﻣﺎت درﺧﻮاﺳﺖ 
، ﻧﻮار ﻗﻠﺐ و آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه، ﺳﻲ ﺗﻲ اﺳﻜﻦ، رادﻳﻮﻟﻮژي
، زﻣﺎن اﻧﺘﻈﺎر ﺗﺎ اوﻟﻴﻦ وﻳﺰﻳﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻚ (ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ
 ﻫﺎداده. ﻣﺘﺨﺼﺺ و ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻴﻤﺎر در ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ
- اﻫﺪاف ﭘﮋوﻫﺶ آﻣﻮزش ﻣﻮردﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎران اورژاﻧﺲ ﻛﻪ در 
در ﻫﺮ . ﺷﺪﻧﺪوري ﻣﻲﮔﺮدآده ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﺮﻫﺎي ﻻزم را درﻳﺎﻓﺖ 
ﻫﺶ ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎري ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ ﭘﺮﺳﺘﺎر آﺷﻨﺎ ﺑﺎ ﭘﮋو
 ،ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﺾ ورود ﺑﻴﻤﺎر داراي ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ
ﭘﺲ از ﭘﺎﻳﺎن ﺷﻴﻔﺖ . دﻛﺮﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ را ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪه را ﺑﻪ ﻛﺎري، ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ
ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺨﺶ ﺗﺤﻮﻳﻞ داده و در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺘﻲ ﻧﻴﻤﻪ 
داد ﺎر ﺷﻴﻔﺖ ﺑﻌﺪ ﻣﻲﺗﻮﺿﻴﺤﺎت ﻻزم را ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘ ،ﺗﻤﺎم ﻣﺎﻧﺪه ﺑﻮد
ﻫﺎ داده .ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﻮد ويﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺎر، اداﻣﻪ ﺑﺎ ﺗﺎ 
و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ  81V.SSPSاﻓﺰار ﻧﺮم ﺗﻮﺳﻂ
و ﺗﻲ  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮنﺿﺮﻳﺐ ، (ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)
  .ﺷﺪﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ  ،ﻣﺴﺘﻘﻞ
   
  ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
زن  ﻪﺑﻘﻴﻧﻔﺮ ﻣﺮد و  97ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ  621از ﻣﺠﻤﻮع 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ . ﺳﺎل ﺑﻮد 43/5 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران. ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﻪ ( درﺻﺪ 82/7)ﺑﻴﻤﺎر  53ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت 
  (.1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ارﺗﻮﭘﺪي اﺧﺘﺼﺎص داﺷﺖ 
  
  ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ اراﺋﻪ ﺷﺪه ﻓﺮاواﻧﻲ : 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲﻣﺮاﺟﻌﻪﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ 
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺴﺘﺮي
  72/8  53  ارﺗﻮﭘﺪي
  11/9  51  ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ
  11/1  41  ﺟﺮاﺣﻲ اﻋﺼﺎب
  51/9  02  داﺧﻠﻲ اﻋﺼﺎب
  6/3  8  ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ
  32  92  ﺧﺪﻣﺎتﻣﺸﺘﺮك ﺑﻴﻦ 
  4  5  ﺳﺎﻳﺮ
  001  621  ﺟﻤﻊ
  
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻓﻠﻚﭘﻴﻚ  و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂدرﻳﺎﻓﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺪت اﻧﺘﻈﺎر 
  4
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻠﻲ زﻣﺎن ورود ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺎ وﻳﺰﻳﺖ اوﻟﻴﻪ ﭘﺰﺷﻚ 
دﻗﻴﻘﻪ  ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎران در ﻛﻤﺘﺮ از ﺷﺶ. دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد 7/7اورژاﻧﺲ 
  (.2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )وﻳﺰﻳﺖ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ 
  اورژاﻧﺲ ﺑﺨﺶ زﻣﺎن اﻧﺘﻈﺎر ﺑﻴﻤﺎران در : 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﺗﺎ اوﻟﻴﻦ وﻳﺰﻳﺖ
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  (دﻗﻴﻘﻪ)ﻣﺤﺪوده زﻣﺎﻧﻲ 
  05/8  46  0-5
  23/5  14  6 -01
  61/7  12  >01
  
زﻣﺎن اوﻟﻴﻦ وﻳﺰﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺ در ﺑﻴﻦ 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ زﻣﺎن ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻧﻴﺎز . ﺎوت ﺑﻮدﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺘﻔ تﺎﺧﺪﻣ
دﻗﻴﻘﻪ و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ زﻣﺎن  472ﺑﻪ وﻳﺰﻳﺖ داﺧﻠﻲ اﻋﺼﺎب داﺷﺘﻨﺪ ﺑﺎ 
 اﻳﻦ اﻋﺪاد در. دﻗﻴﻘﻪ اﺧﺘﺼﺎص داﺷﺖ 711ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺎ 
دﻗﻴﻘﻪ و  161دﻗﻴﻘﻪ، ﺟﺮاﺣﻲ اﻋﺼﺎب  802ارﺗﻮﭘﺪي  ﻣﻮرد
از ﻧﻈﺮ درﺧﻮاﺳﺖ ﺟﻬﺖ اﻗﺪاﻣﺎت . دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد 811ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ 
ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران، ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  ﻲﻨﻴﻜﭘﺎراﻛﻠﻴ
ﺧﺪﻣﺎت آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻧﺠﺎم 
 52، ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ زﻣﺎن ﺑﺎ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲدر . ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﻮد
دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻪ  581دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻪ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﻮار ﻗﻠﺐ و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ زﻣﺎن ﺑﺎ 
ﺟﺰﺋﻴﺎت زﻣﺎن  3ﺟﺪول  در .اﻧﺠﺎم ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ اﺧﺘﺼﺎص داﺷﺖ
  .داده ﺷﺪهﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻧﺸﺎن  ﻲﺷﺪه در ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻜ ﺻﺮف
  
  در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﻲزﻣﺎن ﺻﺮف ﺷﺪه ﺟﻬﺖ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻜ :3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ ارﺟﺎع ﺗﺎ 
  (دﻗﻴﻘﻪ)درﻳﺎﻓﺖ ﭘﺎﺳﺦ 
  ﻧﻮع ﺧﺪﻣﺎت
  GKE ﺳﻲ ﺗﻲ اﺳﻜﻦ   رادﻳﻮﻟﻮژي   آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه 
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد
رﺻﺪ د
  ﻛﻞ
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد
درﺻﺪ 
  ﻛﻞ
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد
درﺻﺪ 
  ﻛﻞ
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد
درﺻﺪ 
  ﻛﻞ
  71/4  93/3  22  11/9  13/9  51  53/7  06  54  1/5  1/6  2  5-51
  31/5  03/4  71  12/4  75/4  72  12/4  63  72  8/7  8/9  11  61-03
  7/9  71/9  01  2/4  6/4  3  1/5  2/7  2  4/7  4/9  6  13-54
  3/9  8/9  5  1/5  4/3  2  0/8  1/3  1  51/9  61/3  02  64-06
  1/5  3/5  2  0  0  0  0  0  0  51/9  61/3  02  16-09
  0  0  0  0  0  0  0  0  0  22/2  22/8  82  19- 021
  0  0  0  0  0  0  0  0  0  82/6  92/2  63    >021
  44/4  001  65  73/2  001  74  95/5  001  57  79/5  001  321  ﻛﻞ
                          
ز زﻣﺎن ﻛﻠﻲ ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻴﺎ
ﺑﻪ  ﺧﺪﻣﺎتاﻳﻦ . دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد 329ﺗﺎ ﺣﺪاﻛﺜﺮ  972از ﺣﺪاﻗﻞ آﻧﻬﺎ 
ﻣﺪت زﻣﺎن . ﻨﺪاﺧﺘﺼﺎص داﺷﺘﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ و ارﺗﻮﭘﺪي 
ﺟﺮاﺣﻲ اﻋﺼﺎب، ﺟﺮاﺣﻲ  ﺧﺪﻣﺎتﺑﺴﺘﺮي ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ 
دﻗﻴﻘﻪ  914و  084، 407ﻋﻤﻮﻣﻲ و داﺧﻠﻲ اﻋﺼﺎب ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﺶ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻛﻠﻲ ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﺨ 4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره . ﺑﻮد
   .دﻫﺪاورژاﻧﺲ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
 
 
 
 
  
  
  ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ: 4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  (ﺳﺎﻋﺖ)ﻣﺤﺪوده زﻣﺎﻧﻲ
  54/2  75  0-6
  43/1  34  7-21
  61/7  12  31-42
  4  5  >42
  001  621  ﺟﻤﻊ
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ﺟﻬﺖ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ، ﻣﺘﻮﺳﻂ زﻣﺎن اﻧﺘﻈﺎر ﻛﻠﻲ 
درﻳﺎﻓﺖ ﺧﺪﻣﺎت در ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﻨﺴﻴﺖ و ﺳﻦ 
  (. >p0/50)داري را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد ﺑﻴﻤﺎران اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
  
  ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻛﺎﻫﺶ زﻣﺎن اﻧﺘﻈﺎر ﺑﻴﻤﺎران ﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ 
ﻫﺎي ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﻣﻼكو درﻣﺎﻧﻲ در ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﻛﻪ ﺑﻪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺮگ ﻣﻲ ،دﺷﻮﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲﻫﺎ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
(. 2،1)ﻫﻤﺮاه داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﻴﺮ و ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در ﺑﻴﻤﺎران را ﺑﻪ
ﺗﺎ اوﻟﻴﻦ وﻳﺰﻳﺖ  ﺑﻪ ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣﺎن ورود ﺑﻴﻤﺎر
. رﺳﺪ در ﺣﺪ ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﺑﺎﺷﺪﻧﻈﺮ ﻣﻲد ﻛﻪ ﺑﻪﺑﻮدﻗﻴﻘﻪ  7/7ﭘﺰﺷﻚ 
 8831ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺟﺒﺎري و ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل  زﻣﻴﻨﻪدر اﻳﻦ 
زﻣﺎن ورود ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺎ اوﻟﻴﻦ  ،اﺻﻔﻬﺎن يﺮادر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻟﺰﻫ
ﻛﻪ اﻧﺪﻛﻲ از زﻣﺎن  ﻛﺮدﻧﺪدﻗﻴﻘﻪ ﮔﺰارش  8/4وﻳﺰﻳﺖ ﭘﺰﺷﻚ را 
ﺗﻔﺎوت در (. 11)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮدﺳﺖ آﻣﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻪﺑ
دﺳﺖ آﻣﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﺒﺎري و ﻪﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑ
دﻟﻴﻞ ﺗﻔﺎوت در ﻣﺤﻴﻂ اﻧﺠﺎم دو ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪﻫﻤﻜﺎران ﻣﻲ
دﻟﻴﻞ وﺳﻌﺖ در اﺻﻔﻬﺎن ﺑﻪ( س)ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻟﺰﻫﺮا  ﭼﺮا ،ﺑﺎﺷﺪ
  ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد  زﻳﺎددﻫﺪ ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل و ﺳﻄﺢ ﺧﺪﻣﺎﺗﻲ ﻛﻪ اراﺋﻪ ﻣﻲ
ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻴﺸﺘﺮي در ﺷﺒﺎﻧﻪ روز ﻣﻮاﺟﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﺮاﺟﻌﻪ
ﺳﺒﺐ ﺷﻠﻮﻏﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ آن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و در ﻧﻬﺎﻳﺖ 
ﻦ ﺟﺒﺎري ﻫﻤﭽﻨﻴ. ﺪه اﺳﺖﺷاﻓﺰاﻳﺶ زﻣﺎن دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت 
ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  در ﻛﻪ ﻛﺮدﻧﺪو ﻫﻤﻜﺎران ﮔﺰارش 
ﺑﻨﺪي از ﻫﻴﭻ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﺮﻳﺎژي ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ اوﻟﻮﻳﺖ( س)اﻟﺰﻫﺮا 
ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ . ﺷﻮدﺑﻴﻤﺎران اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻲ
ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت  ﺑﺎﺷﺪﻣﻲﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﺮﻳﺎژ  دارايﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﺎﺷﺎﻧﻲ 
دﺳﺖ آﻣﺪه در ﻪﺑاﻧﺘﻈﺎر ن ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮدن زﻣﺎ ﻲ ﺑﺮدﻟﻴﻠﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ
. ﭘﮋوﻫﺶ ﺟﺒﺎري و ﻫﻤﻜﺎران در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎﺷﺪ
ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻮﺣﺪﻧﻴﺎ و  1931در ﭘﮋوﻫﺶ دﻳﮕﺮي در ﺳﺎل 
زﻣﺎن ورود ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺎ اوﻟﻴﻦ وﻳﺰﻳﺖ ﭘﺰﺷﻚ  ﺷﺪ،ﻫﻤﻜﺎران اﻧﺠﺎم 
(. دﻗﻴﻘﻪ ﺳﻪ)دﺳﺖ آﻣﺪه در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻮد ﻪﻛﻤﺘﺮ از زﻣﺎن ﺑ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻮدن زﻣﺎن اﻧﺘﻈﺎر  ﺗﺮﻛﻮﺗﺎهﻋﻠﺖ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان 
ﻫﺎ را ﺣﻀﻮر ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻃﺐ اورژاﻧﺲ و ﻛﻤﻴﺘﻪ ﭘﮋوﻫﺶ
  (. 21)داﻧﻨﺪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﻜﻠﻴﻒ ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﺨﺶ ﻣﻲ
، ﻲاز ﻧﻈﺮ زﻣﺎن ﻻزم ﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻜ
دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻪ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﻮار ﻗﻠﺐ و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ زﻣﺎن ﺑﺎ  52ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ زﻣﺎن ﺑﺎ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . اﺧﺘﺼﺎص داﺷﺖ دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ 581
دﻗﻴﻘﻪ  29و  35ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻫﺎ را ﺑﻪﺟﺒﺎري و ﻫﻤﻜﺎران اﻳﻦ زﻣﺎن
  ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺘﻔﺎوت ﻛﻪ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻧﺪﻛﺮدهﮔﺰارش 
دﻟﻴﻞ ﺗﻔﺎوت ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪﻫﺎ ﻣﻲﺗﻔﺎوت در اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ(. 11) ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎندر  ﻫﺎو ﻧﺤﻮه اﺳﺘﻘﺮار آندر ﺗﺠﻬﻴﺰات 
ل در اورژاﻧﺲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺤﻞ اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ ﻃﻮر ﻣﺜﺎﺑﻪ. ﺑﺎﺷﺪ
ﺣﺎﺿﺮ، واﺣﺪ ﻧﻮار ﻗﻠﺐ دﻗﻴﻘﺎ در ﻛﻨﺎر اﺗﺎق اﺳﻜﺮﻳﻦ ﺑﺨﺶ 
در زﻣﺎن ﻛﻤﺘﺮي را آن  ﻛﻪ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﺷﺖاورژاﻧﺲ ﻗﺮار دا
، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻲﺧﺪﻣﺎت ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻜ ﻣﻮرددر . ﻛﺮدﻣﻲﭘﺬﻳﺮ اﻣﻜﺎن
  در ﻛﺮﻣﺎن ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ  ورزادهﭘﻴﻠﻪﻇﻬﻮر و 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ (. 31) ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺑﻪﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت ارﺗﻮﭘﺪي و ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ 
ﻇﻬﻮر و . داﺷﺘﻨﺪﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ را و 
در وﻳﺰﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻚ  ﺗﺄﺧﻴﺮﻋﻠﺖ  ورزادهﭘﻴﻠﻪ
ﻣﺘﺨﺼﺺ را ﻛﻤﺒﻮد ﻧﻴﺮوي ﻣﺘﺨﺼﺺ، ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻮدن ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن 
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ و ﮔﺎﻫﻲ ﺑﻲ ﺗﻮﺟﻬﻲ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺨﺶ در
ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ آﻧﻬﺎ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﺎن ﻣﻲ. اﻧﺪﻛﺮدهﮔﺰارش ﺑﺨﺶ، ﻓﺮاﺧﻮان 
ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻃﺐ اورژاﻧﺲ در ﺑﺨﺶ ﺑﻪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻘﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ در ﻛﺎﻫﺶ زﻣﺎن اورژاﻧﺲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻲ
  (. 31)اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻧﻴﻤﻲ از ﺑﻴﻤﺎران  ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ . ﺳﺎﻋﺖ از ﺑﺨﺶ ﻣﺮﺧﺺ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ 6در ﻛﻤﺘﺮ از 
دﻫﺪ ﻧﻴﺰ ﻋﺪد ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ورزادهﭘﻴﻠﻪﭘﮋوﻫﺶ ﻇﻬﻮر و 
اﻣﺎ در ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻮﺣﺪﻧﻴﺎ و ﻫﻤﻜﺎران در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن (. 31)
( ﺳﺎﻋﺖ ﺣﺪود ﭘﻨﺞ)دﻗﻴﻘﻪ  503ﻓﻴﺮوزﮔﺮ ﺗﻬﺮان اﻳﻦ ﻣﻴﺰان 
دﺳﺖ آﻣﺪه در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻪﺖ ﻛﻪ از ﻣﻴﺰان ﺑﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳ
ﻛﻪ داﻧﺸﮕﺎه  ﻛﺮدﻧﺪﻣﻮﺣﺪﻧﻴﺎ و ﻫﻤﻜﺎران ﮔﺰارش . ﺑﺎﺷﺪﻛﻤﺘﺮ ﻣﻲ
ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان ﺑﺎ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻛﻤﻴﺘﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﻜﻠﻴﻒ ﺑﻴﻤﺎران در 
 رﺎﻈﺘﻧا تﺪﻣ تﺎﻣﺪﺧ ﺖﻓﺎﻳردﻂﺒﺗﺮﻣ ﻞﻣاﻮﻋ و  ﻚﻴﭘﻚﻠﻓ نارﺎﻜﻤﻫ و 
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نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑنﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ ،هﺎﮕﺸﻧاد ﻦﻳا ﻪﺑ ﻪﺘﺴﺑاو يﺎﻫ ار ﻪﻌﺑﺎﺗ يﺎﻫ
 ﻒﻇﻮﻣهدﺮﻛ ﺷ شﺮﻳﺬﭘ نارﺎﻤﻴﺑ ﻒﻴﻠﻜﺗ ﻦﻴﻴﻌﺗ ﻂﺳﻮﺘﻣ ﺎﺗ رد هﺪ
ﺶﺨﺑ ﻪﺑ ار دﻮﺧ ﺲﻧاژروا يﺎﻫزا ﺮﺘﻤﻛ 6  ﺪﻨﻫد ﺶﻫﺎﻛ ﺖﻋﺎﺳ
)12 .(ﻲﻣ عﻮﺿﻮﻣ ﻦﻳاﺑ نﺎﻣز فﻼﺘﺧا ﺮﺑ ﻲﻠﻴﻟد ﺪﻧاﻮﺗﻪ هﺪﻣآ ﺖﺳد
ﻪﺘﻓﺎﻳ ﻦﻴﺑﻪﺘﻓﺎﻳ و ﺮﺿﺎﺣ ﺶﻫوﮋﭘ يﺎﻫ و ﺎﻴﻧﺪﺣﻮﻣ ﺶﻫوﮋﭘ يﺎﻫ
 رﻮﻀﺣ مﺪﻋ ﻞﻴﺒﻗ زا يﺮﮕﻳد ﻞﻣاﻮﻋ ﻪﭼﺮﮔا ﺪﺷﺎﺑ نارﺎﻜﻤﻫ
روا ﺐﻃ ﺺﺼﺨﺘﻣ ﻚﺷﺰﭘﻤﻛ ،ﺲﻧاژروا ﺶﺨﺑ رد ﺲﻧاژ دﻮﺒ
وﺮﻴﻧ، هروﺎﺸﻣ ﺖﺳاﻮﺧردﺶﻳﺎﻣزآ و ﺎﻫﻲﻫﺎﮔ و رﺮﻜﻣ يﺎﻫ   
ﻲﺑﻪﺑ و ﺢﻴﺤﺻ ﺺﻴﺨﺸﺗ مﺪﻋ ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ و درﻮﻣ يرﺎﻤﻴﺑ ﻊﻗﻮﻣ
ﻲﻣﺪﻨﺷﺎﺑ ﻪﺘﺷاد ﺶﻘﻧ نﺎﻣز ﻦﻳا ﺶﻳاﺰﻓا رد ﺪﻨﻧاﻮﺗ .  
 تﺎﻣﺪﺧ ﺖﻓﺎﻳرد ﺎﺗ رﺎﻈﺘﻧا نﺎﻣز ﺶﺨﺑ رد زا ﻲﻜﻳ ﺲﻧاژروا
ﺺﺧﺎﺷﻪﺑ ﻲﻧﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ تﺎﻣﺪﺧ ﻲﺳرﺮﺑ يﺎﻫﻲﻣ رﺎﻤﺷ ﻪﻛ دور
ﺶﻳاﺰﻓا ﻲﻣ نآﻪﻨﻳﺰﻫ ﺪﻧاﻮﺗ و نارﺎﻤﻴﺑ ياﺮﺑ ﻲﻟﺎﻣ و ﻲﻧﺎﺟ يﺎﻫ
ﻢﺘﺴﻴﺳﺪﺷﺎﺑ ﻪﺘﺷاد ﻲﻧﺎﻣرد و ﻲﺘﺷاﺪﻬﺑ يﺎﻫ . ﺶﻫوﮋﭘ ﺞﻳﺎﺘﻧ
 تﺎﻣﺪﺧ ﺖﻓﺎﻳرد ﺎﺗ نارﺎﻤﻴﺑ رﺎﻈﺘﻧا تﺪﻣ ﻪﻛ داد نﺎﺸﻧ ﺮﺿﺎﺣ رد
 ﺶﺨﺑنﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ ﺮﻳﺎﺳ ﺎﺑ ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ رد ﺲﻧاژروا ﻲﻄﺳﻮﺘﻣ ﺪﺣ رد ﺎﻫ
دراد راﺮﻗ .ﻂﺳﻮﺗ ﺖﻳﺰﻳو ﻪﺑ زﺎﻴﻧ ﻞﻴﺒﻗ زا ﻲﻠﻣاﻮﻋ تﺎﻣﺪﺧ  ﻲﻠﺧاد
و ﻲﻓاﺮﮔﻮﻧﻮﺳ مﺎﺠﻧا ﻪﺑ زﺎﻴﻧ ،ﺖﻴﻣﻮﻤﺴﻣ ،بﺎﺼﻋا  مﺎﺠﻧا  
ﺶﻳﺎﻣزآرﺮﻜﻣ يﺎﻫ،  و ﺲﻧاژروا تﺎﻣﺪﺧ ﺖﻓﺎﻳرد نﺎﻣز تﺪﻣ
 تﺪﻣرﻮﻀﺣ ﻲﻣ ﺶﻳاﺰﻓا ار ﺶﺨﺑ ﻦﻳا رد نارﺎﻤﻴﺑﺪﻫد . ﺞﻳﺎﺘﻧ زا
ﻲﻣ ﺮﺿﺎﺣ ﺶﻫوﮋﭘﻪﻣﺎﻧﺮﺑ ﺖﻬﺟ ناﻮﺗ ﺶﺨﺑ رد ﺢﻴﺤﺻ يﺰﻳر
ﺖﺒﻗاﺮﻣ ﺖﻴﻔﻴﻛ نﺪﺷ ﺮﺘﻬﺑ ﻪﭼﺮﻫ ﺖﻬﺟ ﺲﻧاژروا يﺎﻫ يرﺎﺘﺳﺮﭘ
نﺎﻣرد و هدﺎﻔﺘﺳا ﺮﺘﻤﻛ نﺎﻣز رد نارﺎﻤﻴﺑ ﻪﺑ ﻲﻜﺷﺰﭘ يﺎﻫﺮﻛد .  
 
يراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ  
ﻦﻳﺪﺑ  ﺖﺳﺎﻳر زا ار دﻮﺧ ﺮﻜﺸﺗ لﺎﻤﻛ ﻪﻟﺎﻘﻣ نﺎﮔﺪﻨﺴﻳﻮﻧ ﻪﻠﻴﺳو
 مﺮﺘﺤﻣﺖﻳآ نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ مﺮﺘﺤﻣ نارﺎﺘﺳﺮﭘ و نﺎﻜﺷﺰﭘ و ﻲﻧﺎﺷﺎﻛ ﷲا
ﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ ﻦﻳا ﺲﻧاژروا ﺶﺨﺑن ﻲﻣ مﻼﻋاﺪﻨﻳﺎﻤﻧ . 
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